Zatacznik Nr 4 do Regulaminu

DEKLARACJA CZLtONKOWSKA GRUPY OPP
(DLA PODOPIECZNEGO GRUPY)

NUMER EWIDENCYJNY GRUPY OPP NAZWA GRUPY OPP

1. Informacje o Podopiecznym Grupy:

NAZWISKO IMIE PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES KORESPONDENCYJNY (GDY JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

Dane opiekuna prawnego Podopiecznego Grupy*:

NAZWISKO IMIE PESEL

Oswiadczenie Podopiecznego Grupy/opiekuna prawnego Podopiecznego Grupy:

2.1.038wiadczam, ze moja sytuacja materialna/sytuacja materialna Podopiecznego Grupy nie pozwala na
samodzielne sfinansowanie mojego/jego leczenia i rehabilitacji lub innych moich/jego wydatkow
zwigzanych z zaspokajaniem niezbednych potrzeb, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j.

2.2.0swiadczam, ze wszystkie informacje podane w Deklaracji Cztonkowskiej sg zgodne z prawda.

2.3.0swiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig aktualnego Regulaminu gromadzenia i wydatkowania Srodkow
pienieznych na realizacje zadan Grupy OPP Fundacji SEDEKA dostepnego na stronie internetowej Fundacji:
www.sedeka.pl i znane s3 mi zadania Grupy OPP polegajgce w szczegdlnosci na:

a) organizowaniu i gromadzeniu $srodkéw pienieznych w celu realizacji przez Grupe jej zadan z zakresu pozytku
publicznego, w tym swiadczenia réznorodnych form pomocy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej na rzecz konkretnych osdb;

b) organizowaniu i gromadzeniu srodkéw pienieznych na realizacje celéw pozytku publicznego, okreslonych
ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie zgodnie z Deklaracjg
zadan pozytku publicznego realizowanych przez Grupe OPP, obejmujgcy cele pozytku publicznego;

c) pozyskaniu oraz wspdtpracy z podmiotami, pragngcymi pomac Grupie w realizacji celéw pozytku publicznego.

2.4. Oswiadczam, ze akceptuje wskazane powyzej zadania Grupy OPP, a takze bede doktadat starai w celu ich realizacji.

3. Dane osobowe:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja SEDEKA z siedzibg w Warszawie, ul. Grzybowska 4 lok. U6B, 00-131
Warszawa. O$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych i prawie ich poprawiania, jak réwniez prawie do
cofniecia zgody w dowolnym momencie.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**
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Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP moich danych osobowych/danych osobowych
Podopiecznego Grupy, w szczegdlnosci imienia i nazwiska, miejscowosci, wojewddztwa.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP informacji o moim stanie zdrowia (schorzeniu)/
stanie zdrowia (schorzeniu) Podopiecznego Grupy.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Wyrazam zgode na umieszczenie na indywidualnym profilu Grupy OPP mojego wizerunku/wizerunku Podopiecznego Grupy
utrwalonego na przekazanych Fundacji zdjeciach.

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Niniejszym upowazniam Kierownika Grupy OPP do zarzgdzania trescig umieszczong na indywidualnym profilu Grupy
OPP, w tym do decydowania o dalszym jej udostepnianiu podmiotom zewnetrznym (m.in. portalom spotecznosciowym
typu Facebook).

DATA | CZYTELNY PODPIS PODOPIECZNEGO GRUPY**

Jako Kierownik Grupy OPP, niniejszym wyrazam zg0de Na PrzyStadPiENie ...cciueueieierieireireire ettt et e e e e e e e e e e e e e s seseeaaaeseaeeaneees
w charakterze Podopiecznego prowadzonej przeze mnie Grupy OPP. (imig i nazwisko Podopiecznego Grupy)

CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA

* nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Podopieczny Grupy OPP nie jest osobg petnoletnig lub nie posiada petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych

** w przypadku, gdy Podopieczny Grupy OPP nie jest osobg petnoletnig lub nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych podpis sktada jego rodzic lub inny opiekun prawny.
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